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com normalização do pH e melhoria da hipoxémia mais precoce no
grupo 1 (p<0,05).
Concluímos que o pH inicial não foi factor determinante para o
insucesso terapêutico contrariamente à recuperação gasométrica nas
primeiras 24 horas.
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A monitorização das complicações no decurso da VNI desempenha
um papel fundamental na evolução favorável com esta terapêutica.
Para avaliar a correlação entre o insucesso da VNI em doentes com
DPOC descompensada com acidémia respiratória grave (pH<7,30)
e a ocorrência de complicações, procedemos a um estudo
retrospectivo numa enfermaria de Pneumologia, no qual incluímos
28 doentes em estádios III (79%) e IIB (7%), maioritariamente
homens (79%), com idade média de 73 anos e com comorbilidades
em 82%. A infecção respiratória foi o principal motivo de
internamento.
Da instituição da VNI, verificou-se sucesso em 82% (Grupo1) e
insucesso nos restantes (Grupo2).
As complicações gerais ocorreram em todos os do Grupo2, em
oposição aos 26% do Grupo1. As complicações inerentes à VNI
verificaram-se em todos os insucessos, em oposição aos 41% do
Grupo1, sendo a mais frequente a desadaptação da máscara (43%).
Concluímos que, no grupo estudado, a presença de complicações
gerais e da VNI está associada ao seu maior insucesso (p<0,05).
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We concluded that initial pH was not the determinant factor to
unsucess in contrast to improvement of ABG in the first 24 hours.
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Monitoring the complications during NIMV plays an important role
to obtain a favourable outcome.
In order to evaluate the correlation between the unsuccess of NIMV
and occurrences of complications on COPD inpatients with major
acidemic respiratory failure (pH<7,30), we analysed 28 admissions
in stages III (79%) and IIB (7%), majority males (79%) with an
average age of 73 years-old, presenting comorbidities in 82%. Res-
piratory infection was the main cause for inpatient.
Overall success was 82% (Group1) and unsuccess was verified on
the others (Group2).
The general complications were recorded in all of the Group2, against
26% from Group1. NIMV related complications appeared on all of
the unsuccessful group in opposition to 41% verified on Group1,
being the mask discomfort the most frequent one (43%).
We concluded in this study that the presence of complications was
predictive for failure (p<0,05).
Key-words: NIMV, COPD, complications.
